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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS  
CARPAL TUNNEL SYNDROME DI RUMAH SAKIT 
DR. MOEWARDI SURAKARTA 
(Benidektus adi prianto, 2015, 57 halaman) 
Abstrak 
Latar Belakang : Carpal tunnel syndrome adalah salah satu penyakit yang paling 
sering mengenai nervus medianus, yang merupakan suatu entraptment neuropathy 
di pergelangan tangan. Dengan gangguan seperti rasa nyeri, tebal, dan rasa seperti 
aliran listrik pada daerah yang diinervasi nervus medianus. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi pada kasus Carpal tunnel 
syndromedalam mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, lingkup gerak 
sendi, dan aktivitas fungsional pada kasus CTS (Carpal tunnel syndrome) dengan 
menggunakan modalitas Ultra Sound (US) dan teknik neurodynamic.  
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian nyeri pada nyeri 
diam T0 : 4 menjadi T6 : 2, nyeri gerak T0 : 6, menjadi T6 : 2, nyeri tekan T0 : 6, 

























, peningkatan kekuatan otot flexor 
wristT0 : 4, menjadi T6 : 5ekstensor wristT0 : 4, menjadi T6 : 5radial deviasi T0 : 
5, menjadi T6 : 5, ulnar deviasiT0 : 5, menjadi T6 : 5, indeks katzT0 : mandiri 5 
penilaian, menjadi T6 : mandiri 6 penilaian.  
Kesimpulan : Ultra Sound (US) dan teknik neurodynamic dapat mengurangi derajat 
nyeri dapat meningkatan kekuatan otot, meningkatan lingkup gerak sendi dan 
aktifitas fungsionalpada kasusCTS (Carpal tunnel syndrome). 
Kata kunci : Carpal tunnel syndrome(CTS),entrapment neuropathy,nervus 

















PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF CARPAL TUNNEL 
SYNDROME AT DR. MOEWARDI SURAKARTA HOSPITAL 
(Benidektus Adi Prianto, 2015, 57 pages) 
Abstrak 
Background :Carpal tunnel syndrome is one of the most common diseases of the 
median nerve, which is a entrapment neuropathy on wrist. With disorders such us 
pain, numbness, and tingling at nervus madianus innervation area.  
Aims of Research : To study about physiotherapy management in reducing pain,  
increasing muscle strength, increasing range of motion and functional activities in the 
case of carpal tunnel syndrome using modalities Ultra Sound (US) and 
neurodynamic technique. 
Results: After six times therapy, the obtained results for static pain is  T0 : 4 to T6 : 


























increasing muscle strenght  flexor wristT0 : 4 to T6 : 5,ekstensor wristT0 : 4 to T6 : 
5,radial deviasi T0 : 5 to T6 : 5, ulnar deviasiT0 : 5 to T6 : 5, indeks katzT0 : 
independence for  5 rating, to T6 : indepedence for 6 rating.  
Conclusion : Ultra Sound (US) and neurodynamic techniques can reducing pain, 
increasing muscle strength, increasing range of motion and functional activities of 
CTS (carpal tunnel syndrome) problems. 
Keyword : Carpal tunnel syndrome(CTS),entrapment neuropathy,nervus 
medianus, neurodynamis,ultra Sound (US), upper limb tension test (ULTT),  
paresthesia. 
 
